® BUNDESREPUBLIK 
DEUTSCHLAND 




DEUTSCHES 
PATENT- UND 
MARKENAMT 



® Patentschrift 
® DE 199 63 946 C2 



® Aktenzeichen: 199 63 946.9-44 

(g) Anmeldetag: 31. 12. 1999 

® Offenlegungstag: 1. 3.2001 
© Verbffentlichungstag 

der Patenterteilung: 26. 7. 2001 



® Int. CI. 7 : 



A 61 M 15/00 



Innerhalb von 3 Monaten nach Veroffentlichung der Erteilung kann Einspruch erhoben werden 



u 

s 



UJ 

Q 



(ffi) Innere Prioritat: 
199 40 906.4 



27. 08. 1999 



@ Patentinhaber: 

von Schuckmann, Alfred, 47627 Kevelaer, DE 

@) Vertreter: 

H.-J. Rieder und Kollegen, 42329 Wuppertal 



@ Erfinder: 

gleich Patentinhaber 

® Fur die Beurteilung der Patentfahigkeit in Betracht 
gezogene Druckschriften: 



DE 

WO 

WO 



44 15 462 C1 
92 10 229 
90 07 351 



(§) Handbetatigter Inhalator fur pulverformige Substanzen 

® Handbetatigbarer Inhalator <1) fur pulverformige Sub- 
stanzen (20), insbesondere medikamentose Substanzen, 
bei welchem sich bei der Handbetatigung eine bestimmte 
Ausgabemenge (20') aus einer Substanzen-Vorratsmenge 
(20) in einer Dosierkammer vor einem Austragskanal (21) 
abteilt zwecks luftgetragener Ausgabe aus einer Mund- 
sttickoffnung (14) am Ende (b) eines Austragskanales (21), 
dadurch gekennzeichnet, date ein den Ausgabe-Luftstrom 
erzeugender Kolben (8) mit einem Hohlraum seines 
Schaftes (15) die Substanzen- Vor ratskammer (SV) und die 
Dosierkammer bildet, wobei ein beim Ruckhub des Kol- 
bens (8) erzeugter Unterdruck die Dosierkammer zur Sub- 
stanzen-Vorratsmenge (20) hin offnet (Fig. 6). 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf einen handbetatigbaren In- 
halator gemaB Gattungsbegriff des Hauptanspruches. 

Die DE-PS 44 15 462 zeigt eine solche Losung. Die be- 
stimmte Ausgabemenge wird durch Drehen der Dosierkam- 
mer aus einer Befullungsstellung unter der Substanzen- Vor- 
ratsmengc bis vor einen Austragskanal gebrachl und dann 
durch Saugluft des Inhalierenden in dessen Mund transpor- 
tiert. Bei der Losung gemaB WO 92/10229 wird die Fiillung 
der Dosierkammer durch einen iiber der Substanzen- Vor- 
ratsmenge erzeugten Ubcrdruck-Luftstrom vorgenommen, 
welcher Luftstrom bis in die Atmosphare reicht. Die gefulite 
Dosierkammer wird dann ebenfails durch Verschieben rela- 
tiv zur Substanzen- Vorratsmenge in Position vor einen Aus- 
tragskanal gebracht, dort entleert, um das Pulver dann eben- 
fails durch Saugluft des Inhalierenden in dessen Mund zu 
transportieren. Beide vorerwahnten Gerate sind nur zur 
Mund-Saug-Entleerung geeignet. Es besteht auch immer die 
Gefahr, daB einer eine mehrfache Dosis inhaliert (Doppel- 
schuss). 

Das Verabreichen pulverfbrmiger Substanzen, insbeson- 
dere von Medikamenten, erfordert aber neben einer feinen 
Verteilung im transportierenden Luftstrom auch, daB dieser 
immer gleich kraftvoll austritt und moglichst starker ist als 
ein Patient iiblicherweise saugt bzw. saugen kann. Nur so 
kann das pulverfbrmige Gut auch sicher an den Zielort ge- 
langen. Dabei ist es desweiteren erforderlich, daB die Men- 
gen exakt reproduzierbar sind. Das setzt unter anderem auch 
voraus, daB die pulverformige Substanz, d. h. die Substan- 
zen- Vorratsmenge nicht verblockt. 

Die WO 90/07351 zeigt ein Inhalationsgerat mit einer 
Dosierkammer, die nicht von der Saugluft des Patienten ge- 
leert wird, sondern durch einen Pumpenkolben. Diese Ge- 
rate besitzen eine Passage von dem Raum der Substanzen- 
Vorratsmenge iiber die Dosierkammer bis in die Atmo- 
sphare dadurch, daB die Dosierkammer einerseits iiber eine 
Lochplatte in standiger Verbindung steht mit einer Substan- 
zen- Vorratsmenge und andererseits mit der dusenartigen 
Verengung am Ausgang des Pumpenzylinders, so daB beim 
Bewegen des Pumpenkolbens - in Art eines Zerstauber- 
Prinzips - der Pumpen-Luftstrom die Dosierkammer leer- 
saugt. Die Dosierungsgenauigkeit ist gering. Feinste Pulver, 
wie sie heute im medizinischen Bereich immer starker zum 
Einsatz kommen, lassen sich nicht mehr inhalieren. 

Aufgabe der Erfindung ist es, einen gattungsgemaBen In- 
halator funktionssicherer sowie gebrauchsvorteilh after aus- 
zubilden. 

Diese Aufgabe ist zunachst und im wesentlichen bei ei- 
nem Inhalator mit den Merkmalen des Anspruchs 1 geldst. 
Die Unteranspriiche stellen erganzend vorteilhafte Losun- 
gen dar. 

Zufolge solcher Ausgestaltung ist ein gattungsgemaBer 
handbetatigbarer Inhalator erhbhten Gebrauchswerts erzielt: 
Letzterer ist einerseits in der erreichten Funktionssicherheit 
begriindet. Die pulverformige Substanz ist in einem sich be- 
wegenden Bauteil des Inhalators untergebracht, narnlich 
dem Schaft des Kolbens. Sie bewegt sich also stets mit. Ne- 
ben dieser gleichsam mechanisch wirkenden Schiittelein- 
richtung (sowohl die Hin- als auch die Riickbewegung ist 
genutzt) wird eine Bewegung der pulverfbrmigen Substanz 
auch durch das Nachfiillen der Dosierkammer erzeugt. Ein 
Ausgabe-Druckluftstrom geht iiber den pul verge full ten 
Hohlraum der Dosierkammer und ein Luftunterdruck offnet 
die Dosierkammer. Verblockung der pulverfbrmigen Sub- 
stanz ist so praktisch ausgeschlossen. Der Ausgabe- Luft- 
strom wird auBerdem recht kraftvoll und stets gleich stark 
erzeugt, da vom relativ groBen Kolbenquerschnitt auf den 



relativ querschnittskleinen Austragskanal ubergegangen 
wird. Weiter bringt die Erfindung in Vorschlag, daB der Aus- 
tragskanal als sich im Zentrum des Kolbenschaftes erstrek- 
kendes Schaft- Innenrohr gestaltet ist, unter dessen kolben- 
5 seitigem Ende sich die Ausgabemenge in der Dosierkammer 
sammelt. Ein solches Zentralsystem schafft einen Zugangs- 
ringraum fur die pulverformige Substanz, was auch wieder 
forderlich fur die ers treble Prazision in der Dosierung ist. 
Weiter erweist es sich als gunstig, daB der handbetatigte 

to Kolben-Federspannhub der Ausgabehub ist und sich die 
Ausgabemenge beim federveranlaBten Ruckhub des Kol- 
bens sammelt. Das Bilden der Ausgabemenge geschieht so 
praktisch automatisch. Es steht immer eine ausgabebereite 
Menge zur Verfugung. Eine vorteilhafte Dosierkammer 

15 wird erreicht, wenn sich die Ausgabemenge in einer Vcrtie- 
fung im Boden der Substanzen-Vorratskammer sammelt und 
der Rand der Vertiefung zwischen einer Dicht- und Off- 
nungsstellung des Schaft-Innenrohres wechselt. Der Rand 
der Dosierkammer kann zugangsabsperrend unmittelbar ge- 

20 gen das Schaft-Innenrohr treten oder mittelbar. Er stellt sich 
vorteilhafterweise aufgrund der inneren Elastizitat zuruck in 
die Dichtstellung. Der Obertritt in die Offnungsstellung re- 
sultiert aus einer elastischen Verlagerung dieses Bodens der 
Substanzen-Vorratskammer aufgrund des beim Ruckhub des 

25 Kolbens hinter diesem auftretenden Unterdruckes. Es fallt 
dabei pulverfbrmige Substanz in die Dosierkammer. Ein 
Saugstrom fullt die Substanzen-Vorratskammer oberhalb 
des Fiillspiegels um das entsprechende Volumen wieder auf, 
welches in die Dosierkammer abgewandert ist. Eine luft- 

30 durchlassige Abdeckung eines Loches im Boden der Sub- 
stanzen-Vorratskammer soli moglichst leicht Luft durchlas- 
sen zum AusstoBen des Pulvers, andererseits aber in umge- 
kehrter Richtung so sein, daB der Unterdruck den Rand der 
Dosierkammer von seinem Dichtsitz geniigend abhebt. Hier 

35 kann ein Filterblattchen eingesetzt werden, bestehend aus 
Vlies oder auch gewebtem Material. Das Pulver kann hier 
nicht durchtreten. Eine erste diinne Schicht des eingefalle- 
nen Pulvers schlieBt die Poren eines solchen Materiales. In 
baulich vorteilhafter Weise sind der Boden und die Vertie- 

40 fung der Substanzen-Vorratskammer von einer elastischen, 
topfformigen Membran gebildet, deren Topfinnenwand ein 
Einsatzteil tragt, auf dessen oberem Rand das Schaft-Innen- 
rohr dichtend aufsetzt. Dosiermenge und Substanzen- Vor- 
ratsmenge werden durch eine solche topflbrmige Membran 

45 separiert, wenn die Membran geschlossen ist. Sodann be- 
steht noch ein vorteilhaftes Merkmal darin, daB das Schaft- 
Innenrohr sich bis kurz vor die Mundungsoffnung erstreckt 
und zur Wand des umgebenden Schaftmateriales einen Luft- 
einstromkanal freilaBt, der bis in die Substanzen- Vorrats- 

50 kammer reicht. Hieriiber entsteht eine die pulverfbrmige 
Substanz auch aufmischende, ziehende Luft in Richtung der 
Unterdruckquelle. Dabei ist vorgesehen, daB im oberen Be- 
reich der Substanzen-Vorratskammer eine fur die Einstrom- 
luft durchlassige Decke ausgebildet ist, die das Schaft-In- 

55 nenrohr beidcrseits abstiitzend kreuzt und ein zentrales Loch 
fluchtend zum Austragskanal besitzt. Der Austragskanal ist 
so durchgehend offen; das Umfeld des Schaft-Innenrohres 
hingegen laBt Luft passieren, halt aber die pulverfbrmige 
Substanz zuruck. Um zu verhindern, daB bei dem Sammeln 

60 der pulverfbrmigen Substanz zu einer dosierten Ausgabe- 
menge Falschluft als Behinderung auftritt, ist eine Sperre 
vorgesehen. Die besteht darin, daB vor dem zentralen Loch 
ein Ventilkorper angeordnet ist, der in Austragsrichtung off- 
net. Der Verformung des die Dosierkammer bildenden 

65 Hohlraumes durch den Unterdruck beim Ubertritt in die Off- 
nungsstellung der Dosierkammer schaftt einen Freiraum un- 
terhalb des Schaftinnenrohres, der dann nur mit einem eng 
begrenzten Luftvolumen in Verbindung tritt, welches Luft- 
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volumen vom Dichtsitzrand bis zur Ventilsperre rcicht. 
SchlieBlich ergibt sich eine vorteilhafte Betatigungsweise 
durch eine An spree hschwelle fur die handbetatigte Kolben- 
verlagerung. Die Ansprechschwelie laBt einen bestimmten 
Betatigungsdruck entstehen. Bei Zusammenbrechen ihres 5 
uberwindbaren Widerstand wird so eine beschleunigte Ver- 
lagerung des Kolbens relativ zum Gehause des handbetatig- 
baren Inhalators erreicht. Das verkorpert sich im einzelnen 
dadurch, daB die Ansprechschwelie von einem Ringkorper 
des Kolbenschaftes ruckseitig der Kolbenmanschette gebil- 10 
det ist, welcher Ringkorper in eine Rastnut der dem Kolben 
zugehorigen Zylinderwand cinrastet. Bezuglich des Ring- 
korpers handelt es sich zweckmaBig um einen ovalen Feder- 
ring, der querschnittsmaBig im lichten Durchmesser des Zy- 
linders im nicht rastgenuteten Bereich unterkommt. Endlich 15 
wird noch vorgeschlagen, daB der Austragskanal sich in 
Strdmungsrichtung an der Ausgabemengen-Sammelstelle 
trichterfbrmig verjiingt. Das vergroBert das Einzugsgebiet 
fiir die Substanz mit zentrierender sowie beschleunigender 
Wirkung auf den Tragstrom. 20 

Der Gegenstand der Erfindung ist nachstehend anhand ei- 
nes zeichnerisch veranschaulichten Ausfuhrungsbeispieles 
naher erlautert. Es zeigt: 

Fig. 1 den handbetatigbaren Inhalator in Seitenansicht, 
schutzkappenverschlossen, 25 

Fig. 2 die Draufsicht hierzu, 

Fig. 3 einen Langsschnitt durch den kappenverschiosse- 
nen Inhalator, die federbelastete Grundstellung seines Kol- 
bens wiedergebend, 

Fig. 4 den Inhalator in Betatigungsstellung, gleichfalls im 30 
Langsschnitt, 

Fig. 5 a auszugsweise eine Zwischenstellung unrnittelbar 
nach ab warts ausgefedertem Boden der Substanzen- Vorrats- 
kammer, d. h. soeben geoffneter Dosierkammer, darstellend 
die (theoretische) momentane Volumen- VergroBerung der 35 
Dosierkammer, 

Fig. 5b eine spater liegende Zwischenstellung bei schon 
wieder gefullter Dosierkammer, 

Fig. 6 ein Detail der Abstiitzung der Decke des Inhalators. 

Der dargestellte, als Taschengerat ausgebildete Inhalator 40 
1 besitzt ein im Grunde kreisrunden Querschnitt aufweisen- 
des, langliches Gehause 2. Bestandteil desselben ist ein Zy- 
linder 3 als Teii einer Kolben/Zylindereinheit, fungierend 
als Pumpe. 

Der Zy Under 3 ist basisseitig durch eine Bodenkappe 4 45 
dicht verschlossen. Die ist in den dortigen Endbereich des 
Zylinders 3 eingeklipst. 

Die Bodenkappe 4 stellt eine Trockenmittelkammer 5. 
Die diesbezugliche Substanz ist durch Kugelchen 6 darge- 
stellt. Uberdeckt wird die Trockenmittelkammer 5 von einer 50 
im Zylinder 3 gehalterten Lochplatte 7. 

Im Zylinder 3 fuhrt sich ein langsverlagerbarer Kolben 8. 
Der ist als Kolbenmanschette realisiert. Seine in Richtung 
der Standflache 9 weisende, leicht ausgestellte Kolbenlippe 
10 fuhrt sich abgedichtet gleitend an der Zylinderwand 11 55 
des Zylinders 3. Der Kolbenhub ist endanschlag-definiert. 
Die Ausrichtung der Kolbenlippe 10 bedingt, daB bei Uber- 
schreiten eines bestimmten Unterdruckes die Lippe 10 von 
der Wand 11 abhebt im Sinne einer Unterdruckbegrenzung 
durch die dann in den Raum unter dem Kolben 8 einstro- 60 
mende Luft. 

Der Kolben 8 steht unter Federbelastung im Sinne einer 
Grundstellung (Fig. 3) des Inhalators 1. Die Feder, eine 
Schraubengangdruckfeder, tragt das Bezugszeichen 12. 

Deren eine endstandige Federwindung ragt in die Hon- 65 
lung der Kolbenmanschette, die andere findet ihr Widerlager 
auf der ortsfesten Lochplatte 7. 

Die elastische Kolbenmanschette sitzt an einem Kolben- 
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kopf 13 aus relativ harterem Material. Die Tcilc 8 und 13 
konnen im Kombi-Spritzverfahren erstellt werden. 

Der Kolbenkopf 13 setzt sich basisabgewandt in einen in 
Richtung einer Mundstuckoffnung 14 verlaufenden Schaft 
15 fort. Der ist zylindrischer Gestalt und mit dem Kolben- 
kopf 13 fest rastverbunden. Die Raststelle ist mit 16 be- 
zeichnet. Rastwulst und Rastnut sind der Zeichnung ent- 
nchmbar. 

Der Hohlraum des Schaftes 15 ist zur Bildung einer Sub- 
stanzen-Vorratskammer SV herangezogen. Diese schlieBt 
kolbenseitig mit einem Boden 18 und mundstiickoffnungs- 
seitig mit einer Decke 19 ab. 

Bezuglich der Substanz handelt es sich um pulverfor- 
mige, insbesondere medikamentose Substanz, deren Vor- 
ratsmenge in der Zeichnung mit 20 bezeichnet ist. Von die- 
ser Substanzen- Vorratsmenge 20 werden durch Handbetati- 
gung des Inhalators 1 exakt reproduzierbare Ausgabemen- 
gen 20' in eine Art Dosierkammer abgeteilt. Das Abteilen 
geschieht raumlich vor einem Austragskanal 21, und zwar 
am dem Kolben 8 zugewandten, unteren Ende a eines 
Schaft-Innenrohres 22. 

Das Schaft-Innenrohr 22 befindet sich im Zentrum des 
Schaftes 15 des unter Federspannung stehenden Kolbens 8. 
Es passiert dabei nicht nur den gesamten Langenbereich der 
Substanzen- Vorratskammer SV, sondern setzt sich auch 
noch in weiteres Schaftmaterial 23 fort. 

Die geometrische Langsmittelachse des zentralen Schaft- 
Innenrohres 22 fallt mit einer rotationssymmetrisch liegen- 
den Langsmittelachse x-x des Inhalators 1 zusammen. Inso- 
fern liegt die Vorratsmenge 20 in einem Ringraum, aus wel- 
chem austretend die Ausgabemenge 20' unter dem kolben- 
seitigen Ende a des Schaft-Innenrohres 22 gesammelt wird, 
zwecks spaterer luftgetragener Ausgabe aus der Mundstuck- 
offnung 14 am anderen, also oberen Ende b des Austragska- 
nales 21. 

Das Schaft-Innenrohr 22 erstreckt sich bis kurz vor die 
Mundungsoffnung 14. Der Mantelbereich des Schaft-Innen- 
rohres 22 wird unter Belassung eines Abstandes vom 
Schaftmaterial 23 umgeben, genauer dessen Wand, so daB 
iiber die gesamte Lange des Schaftmateriales 23 ein Rin- 
graum verbleibt. Der stellt einen Lufteinstromkanal 24. 
Letzterer reicht bis in die Substanzen- Vorratskammer SV 
und steht via Mundstuckoffnung 14 im AnschluB zur Atmo- 
sphare. 14 ist gleichsam auch ein Atemloch, insbesondere 
auch zum Ausgleich des sich verringernden Volumens an 
Pulver. 

Bezuglich des Schaftmateriales 23 handelt es sich um ei- 
nen keulenformigen Fortsatz 25 des Schaftes 15. Dessen 
freies Ende konvergiert kegelstumpfformig unter Bildung 
einer Kopfrundung im Bereich der Mundstuckoffnung 14. 
Ein sole her Stutzen laBt sich gut gefuhrt in bspw. ein Nasen- 
loch einstecken. 

Basisseitig des Fortsatzes 25 liegen Einbuchtungen 26. 
Die gehen nach einer Einziehung in einen breiten Sockel 27 
iiber. Zwischen Sockel 27 und dem dortigen Ende des 
Schaftes 15 ist wiederum eine Raststelle beriicksichtigt, be- 
zeichnet mit 28. Auch diese weist einen Rastwulst und eine 
passende Rastnut auf, wie sich das aus der Zeichnung ergibt. 

Der schulterbildende Abschnitt des keulenformigen Fort- 
satzes 25 laBt aufgrund der Einbuchtungen 26 Fingeraufla- 
geflachen 29 entstehen, iiber welche sich der Kolben 8 via 
Schaft 15 entgegen Federbelastung in die Stellung gcmaB 
Fig. 4 verlagern laBt. 

Der Zylinderraum 30 des Kolbens 8 weist eine axiale 
Lange auf, die etwa dem Kolbendurchmesser entspricht. 
Mindestens um dieses MaB ragt der mundstuckoffnungssei- 
tige Endabschnitt des Schaftes 15 iiber einen Halsrand 31 
des Zylinders 3 axial vor. Der Halsrand 31 ist der obere Ab- 
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schluB cines Halses 32 dcs Zylinders 3. Die Mantelflache 32 
des Halses 32 tragt AuBengewinde, welches mit einem pas- 
senden Innengewinde eines Schraubsockels einer Schutz- 
kappe 33 des Inhalators 1 zusammenwirkt. Die Mantelfla- 
che der Schutzkappe 33 kann gerauht, insbesondere langs- 5 
gerieft sein, dies zur Erleichterung der Schraubbetatigung. 

Von einem konvergierenden Dom 34 der besagten 
Schutzkappe 33 geht innenseitig einer abgeflachten Decke 
derselben ein VerschluBstopfen 35 aus. Der tritt bei ord- 
nungsgemaB geschlossenem Gerat dichtschlieBend in die 10 
Mundstuckoffnung 14 ein. 

Unterhalb der besagten Mundstuckoffnung 14 ist zwi- 
schen dem dortigen Ausgang des Austragskanales 21 und 
dem Ansatz der Mundstuckoffnung 14 eine Zwischenkam- 
mer 36 belassen, bildend eine Stromungsweiche fiir den 15 
Lufteinstromkanal 24 einerseits und den Austragskanal 21 
andererseits. Das Ende des Schaft-Innenrohres 22 ist zuge- 
spitzt. So entsteht eine schrage Leitschulter flir die Ein- 
stromluft. 

In der Ebene des Sockels 27 nimmt der Lufteinstromka- 20 
nal 24 eine leichte Ausstellung ein. Das Schaft-Innenrohr 22 
ist dort wandungsmaBig leicht verdickt. Der verdickte Be- 
reich sitzt in einer passenden Ausnehmung 37 im Sockel 27. 
Es liegt ein reibungsschiiissiger S tec k verb und vor, wobei 
kanalbildend zwei oder mehrere langs veriaufende Nuten 38 25 
ausgebildet sind. Die leiten iiber zu einem Freiraum 39 ober- 
halb der Decke 19. 

Auf Hohe der Decke 19 ist der Korper des Schaft-Innen- 
rohres 22 unterbrochen, stromungsmaBig jedoch nicht. Das 
pragt sich dadurch aus, daB im oberen Bereich der Substan- 30 
zen-Vorratskammer SV eine fiir die Einstromluft durchlas- 
sige Decke 19 ausgebildet ist, die das Schaft-Innenrohr 22 
beiderseits abstutzend kreuzt. Fiir die vertikal querende 
Fortsetzung des Austragskanales 21 weist die Decke 19 da- 
gegen ein Loch 40 auf. Die entsprechende Durchlassigkeit 35 
bietet bspw. ein Filterpapier. 

Die Decke 19 ist abgestutzt von einer durchbrochenen 
Halterung 41, welche Durchstromoffnungen 42 belaBt. Es 
kann sich um stegbeabstandete Bogenoffnungen handeln 
(vergl. Fig. 6). Das schaftnahe Stegmaterial bildet eine gute 40 
Auflage fur die Decke 19, die oberseitig durch einen Ring- 
kragen der Raststelle 28 gegen die Halterung 41 gehend 
randeingeklemmt ist, 

Eine gleiche Klemmhalterung ist auch lochnah realisiert 
durch Gegeneinandertritt der verbreiterten Enden des zwei- 45 
teiligen Schaft-Innenrohres 22 im Querungsbereich der 
Decke 19. Der im Hohlraum 17 aufgenommene Part des In- 
nenrohres 22 ist iiber die Halterung 41 einteilig mit dem 
Schaft 15. 

Vor dem zentralen Loch 40 befindet sich ein Ventilkorper 50 
43. Der wirkt mit einer Ventilsitzflache 44 zusammen. Ein 
solches Riickschlagventil wirkt in Austragsrichtung off- 
nend, schlieBt dagegen bei Einstromen der Luft iiber den 
Kanal 21. Es wird vom substanztragenden Strom umspult. 
Die Ventilkammer ist durch entsprechende Ausweitung des 55 
dortigen Rohrendes erreicht. Der Ventilschaft weist kreu- 
zende Fliigel auf, die aber im Kern das Loch 40 bei Luftaus- 
trag nicht zuhalten konnen. 

Die von der Substanzen-Vorratsmenge 20 abzuteilende 
Ausgabemenge 20' sammelt sich in einer Dosierkammer- 60 
Vertiefung 45 im Boden 18 der Substanzen-Vorratskammer 
SV. Es handeit sich um eine hutformig oder topffonnig ge- 
staltete Membran aus elastisch flexiblem Material. Der Hu- 
trand ist im Bereich der Raststelle 16, ahnlich wie oben be- 
zuglich der Decke 19 ausgefiihrt, randeingeklemmt. 65 

Der Boden 18, genauer die Decke der hutformig gestalte- 
ten Membran weist zentralliegend ein Loch 46 auf. 

Dieses Loch 46 besitzt eine luftdurchlassige Abdeckung 
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47. Die Struktur des entsprechenden Filtermateriales ist so, 
daB die pulverformige Substanz in beiden Fallen nicht pas- 
sieren kann, vielmehr nur Luft, und dies auf jeden Fall in 
Richtung der Mundstuckoffnung 14. 

Die Topfinnenwand der topf- bzw. hutformigen Membran 
tragt ein hulsenformiges Einsatzteil 48, gleichsam als Aus- 
steifung an der Topfinnenwand wirkend. Auf dessen oberem 
inneren Rand sitzt das Ende a dcs Schaft-Innenrohres 22 in 
Grundstellung dichtend auf. Dies geschieht aufgrund der 
dem Boden 18 innewohnenden Ruckstellkraft. Der besagte 
Rand tragt das Bezugszeichen 50. Die endseitige Gegen- 
schlieBflache am Innenrohr 22 ist mit 49 bezeichnet. Letz- 
tere ist als Kegelstumpfzone verwirklicht, die sich in ein im 
AuBendurchmesser reduziertes Endstiick fortsetzt, das in 
Gegenrichtung getrichtert ausgebildet ist. Es stellt die Miin- 
dung zum Austragskanal 21 dar. Das optimiert den Austrag 
der Substanz. Der Trichter 21' verjungt sich in Mundstuck- 
richtung. Das ergibt eine kelchartige Komprimierung fur die 
pulverformige Substanz, die sich dadurch im engeren Ka- 
nalabschnitt beschleunigt. Es entsteht ein kraftvoller Strahl, 
der das Medikament auch in Nebenhdhlen transportiert. 

Die Vertiefung 45, d. h. das sie umschreibende Topfteil 
des Bodens 18, ragt mit Frei stand in eine Ausnehmung 51 
des Kolbenkopfes 13. Auch hier liegt eine Topfform zu- 
grunde mit radialem und vor allem axialem Ausweichspiel 
fiir den Boden 18. Kolbenkopf 13 und Kolben 8 sind zentral 
durchbrochen. Die entsprechende Offnung tragt das Be- 
zugszeichen 52. Sie nimmt stromungsmaBig AnschluB an 
den Zylinderraum 30 der Pumpe, der so mit der Ausneh- 
mung 51 verbunden ist. 

Dem Inhalator 1 ist im Hinblick auf die Verlagerung des 
Kolbens 8 unter Nutzung des Fortsatzes 25 als Betatigungs- 
handhabe eine An spree hschwelle fur die handbetatigte Kol- 
ben verlagerung gegeben. Bestandteil dieser bei Uberlast 
nachgebenden Anfangs-Abstiitzung ist ein federnder Ring- 
korper 53. Der ist einerseits mit dem Kolbenschaft 15 ver- 
bunden. Er sitzt auf einer Ringnut auf einem halsartigen 
Nacken 54 des Kolbenkopfes 13. Besagter Ringkorper 53 ist 
so daran axial gefesselt. Er ragt mit zwei diametral einander 
gegeniiberliegenden Vorsprungszonen in eine Rastnut 55. 
Die befindet sich in der Zylinderwand 11. Sie weist eine 
obere, steile Flanke 56 auf und eine untere, einwarts gerich- 
tet abfallende Flanke 57. Letztere lenkt die die Ansprech- 
schwelle bildenden bugelzungenartigen Vorsprungszonen 
schlagartig ein, so daB der Gegenhalt plotzlich zusammen- 
bricht. Es kommt zu einem schlagartigen Verlagern des Kol- 
bens 8 unter Komprimierung der im Zylinderraum 30 be- 
findlichen Luft. Wieder freigegeben, schnappert der Ring- 
korper 53 wieder sperrend in die Rastnut 53 zuriick. Das ist 
die anschlagbegrenzte Grundstellung; der Ringkorper 53 
liegt an der steileren 57 an. 

Die Funktion des Inhalators 1 ist wie folgt: Durch Positio- 
nieren der Finger der Bedienungshand auf den Fingeraufla- 
geflachen 29 und einen Gegenhalt unter der Bodenplatte 4 
durch den Daumen laBt sich in solchem Spanngriff der Kol- 
ben 8 in der geschilderten Weise schlagartig entgegen Fe- 
derbelastung ab warts bewegen. Die sich im volumenmaBig 
verringernden Zylinderraum 30 befindliche, komprimie- 
rende Luft schlagt durch die luftdurchlassige Abdeckung 47 
in die Abteilkammer (Dosierkammer), in welcher die Aus- 
gabemenge 20' aus einer voraufgegangenen Betatigung be- 
reitgehalten ist. Es kommt zu einem kraftvollen AusstoB der 
luftstromgetragenen pulverformigen Substanz an den Ziel- 
ort, bspw. iiber den Nasenraum. Der Ventilkorper 43 hebt 
dabei von der Ventilsitzflache 44 ab. Zwischen der Flache 
49 des Schaft-Innenrohres 22 und dem Gegenrand 50 
herrscht DichtschlieBung. Die Ausgabe der Menge 20' ist la- 
genunabhangig. 
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Gibt der Benutzer die Betatigungsstellung des Inhaiators 
1 frei, bewegt sich vermoge der Federkraft der Feder 12 der 
Kolben 8 wieder in seine Grundstellung. Dabei kommt es 
zur VolumenvergroBerung der Pumpenkammer, sprich Zy- 
linderraum 30. Die hutformige Membran wird durch den 5 
Unterdruck entgegen ihrer elastischen Riickstellkrafl ab- 
warts gezogen in der Stellung nach Fig. 5a: Die (leere) Ab- 
teil/Dosierkammer ist geoffnet zur Substanzen- Vorrats- 
menge 20 hin. Es kommt zu einem erneuten Fullen der Do- 
sierkammer, d. h. eine genau dosierte Ausgabemenge 20' 10 
wanderl aus der Vorratsmenge 20 heraus in die Dosierkam- 
mer, dies teils durch Eigengewicht, teils durch Massentrag- 
heit, teils durch die VergroBerung des Kammervolumens zu- 
folge Abwartsziehens der topfformigen Membran, und je 
nach BemaBung der Luftdurchlassigkeit der Abdeckung 47 15 
in Abwartsrichtung auch begiinstigt durch eine Luftstro- 
mung in Richtung der Membran/Abdeckung 47, vor allem 
aufgrund der VolumenvergroBerung durch diese Abwartsbe- 
wegung. Die erste recht dunne Schicht des Pulvers schlieBt 
die Poren der Abdeckung 47, so daB die Offnungsstellung 20 
zunachst erhalten bleibt. Der Weg der elastischen Verlage- 
rung des Bodens 18 in die Offnungsstellung der Substanzen- 
Vorratskammer S V ist begrenzt dadurch, daB beim Ruckhub 
des Kolbens 8 der hinter diesem auftretende Unterdruck be- 
grenzt ist durch die ab warts gerichtete Lippe 10 des Kolbens 25 
8, die sich bei zu groBem Unterdruck von der Wand 11 ab- 
hebt und Lufl in den Raum 30 lassen. Der Saugstrom hebt 
den Rand 50 von der Gegenflache 49 des Endes a des 
Schaft-Innenrohres 22 so lange ab, wie der Unterdruck exi- 
stiert. Es findet ein einwandfreics Anfullen statt (Fig. 5b). 30 
Die pulverformige Substanz wird gegeniiber dem Zylinder- 
raum 30 durch die Abdeckung 47 zuruckgehalten. Es findet 
kein Verfalschen der Ausgabemenge 20' statt, insbesondere 
weil die Substanz stets locker bleibt. Ist der Kolben wieder 
in der Hochstellung (Fig. 3), tritt die Membran aufgrund ih- 35 
rer elastischen Ruckstellung wieder in die SchlieB stellung 
nach Fig. 3, welche Aufwartsbewegung auch noch eine 
gleichmaBige satte Fullung der Dosierkammer begiinstigt. 
Der jeweils zwischen einer Dicht- und Offnungsstellung des 
Schaft-Innenrohres 22 wechselnde Rand 50 gelangt stets si- 40 
cher wieder in die die Abteilkammer schlieBende Dichtstel- 
lung, zumal ein etwaiger Uberdruck im Kanal 21 entwei- 
chen kann. 

Die Austragsstromung ist mit Pfeil y und die EinlaBstrb- 
mung mit Pfeil z bezeichnet. 45 

Die Raststelle 28 kann als Fiillzugang offenbar ausgebil- 
det sein. 

Alle offenbarten Merkmale sind erfindungswesentlich. In 
die Offenbarung der Anmeldung wird hiermit auch der Of- 
fenbarungsinhalt der zugehorigen/beigefugten Prioritatsun- 50 
terlagen (Abschrift der Voranmeldung) vollinhaltlich mit 
einbezogen, auch zu dem Zweck, Merkmale dieser Unterla- 
gen in Anspriiche vorliegender Anmeldung mit aufzuneh- 



55 



Patentanspruche 



1. Handbetatigbarer Inhalator (1) fur pulverformige 
Substanzen (20), insbesondere medikamentose Sub- 
stanzen, bei welchem sich bei der Handbetatigung eine 60 
bestimmte Ausgabemenge (20') aus einer Substanzen- 
Vorratsmenge (20) in einer Dosierkammer vor einem 
Austragskanal (21) abteilt zwecks luftgetragener Aus- 
gabe aus einer Mundstiickoffnung (14) am Ende (b) ei- 
nes Austragskanales (21), dadurch gckennzeichnct, 65 
daB ein den Ausgabe-Luftstrom erzeugender Kolben 
(8) mit einem Hohlraum seines Schaftes (15) die Sub- 
stanzen- Vorratskammer (SV) und die Dosierkammer 



bildet, wobei ein beim Ruckhub des Kolbens (8) cr- 
zeugter Unterdruck die Dosierkammer zur Substanzen- 
Vorratsmenge (20) hin off net (Fig. 6). 

2. Inhalator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Schaft (15) an seinem dem Kolben (8) ge- 
genuberliegenden Ende (b) die Mundstiickoffnung (14) 
bildet. 

3. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Austragskanal (21) als sich im Zentrum des Schaftes 
(15) des unter Federspannung stehenden Kolbens (8) 
erstreckendes Schaft-Innenrohr (22) gestaltet ist, unter 
dessen kolbenseitigem Ende (a) sich die Ausgabe- 
menge (20') sammelt. 

4. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
handbetatigte Kolben-Federspannhub der Ausgabehub 
ist und sich die Ausgabemenge (20') beim federveran- 
laBten Ruckhub des Kolbens (8) sammelt. 

5. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB sich 
die Ausgabemenge (20') in einer Vertiefung (45) im 
Boden (18) der Substanzen- Vorratskammer (SV) sam- 
melt und der Rand (50) der Vertiefung (45) zwischen 
einer Dicht- und Offnungsstellung des Schaft-Innen- 
rohres (22) wechselt. 

6. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Ubertritt in die Offnungsstellung aus einer elastischen 
Verlagerung des Bodens (18) der Substanzen- Vorrats- 
kammer (S V) aufgrund des beim Ruckhub des Kolbens 
(8) hinter diesem auftretenden Unterdruckes erzielt ist. 

7. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, gekennzeichnet durch eine minde- 
stens in Richtung der Mundstiickoffnung (14) luft- 
durchlassige Abdeckung (47) eines Loches (46) im Bo- 
den (18) der Substanzen- Vorratskammer (SV). 

8. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Boden (18) und die Vertiefung (45) der Substanzen- 
Vorratskammer (SV) von einer elastischen Membran 
gebildet sind, deren Topfinnenwand ein Einsatzteil (48) 
tragt, auf dessen oberem Rand (50) das Schaft-Innen- 
rohr (22) dichtend aufsetzt. 

9. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Kolben (8) eine entgegen der Richtung des Riickhubes 
weisende Kolbenlippe (10) besitzt, die gleitend an der 
Innenwand (11) des Zylinders (3) anliegt. 

10. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Durchlassigkeit der Abdeckung (47) in Relation zur 
Feinkornigkeit des Pulvers so ist, daB die nach erster 
Offnungsbewegung des Badens (18) auf diesen fal- 
lende diinnschichtige Pulvermenge die Luftdurchlas- 
sigkeit in Offnungsrichtung beseitigt. 

11. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB das 
Schaft-Innenrohr (22) sich bis kurz vor die Mundungs- 
offnung (14) erstreckt und zur Wand des umgebenden 
Schaftmateriales (23) einen Lufteinstromkanal (24) 
freilaBt, der bis in die Substanzen- Vorratskammer (SV) 
reicht. 

12. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB im 
oberen Bereich der Substanzen- Vorratskammer (SV) 
eine fur die Einstromluft durchlassige Decke (19) vor- 
gesehen ist, die das Schaft-Innenrohr (22) beiderseits 
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abstiitzend kxeuzt und cin zenlrales Loch (40) fluchtend 
zum Austragskanal (21) besitzt. 

13. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dafi der 
Austragskanal (21) sich in Stromungsrichtung (Pfeil y) 5 
an der Ausgabemengen-Sammelstelle trichterformig 
verjungt. 

14. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB vor 
dem zentralen Loch (40) ein Ventilkorper (43) ange- 10 
ordnet ist, der in Austragsrichtung offnet. 

15. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 
henden Anspriiche, gekennzeichnet eine Ansprech- 
schwelle fur die handbetatigte Kolbenverlagerung. 

16. Inhalator nach einem oder mehreren der vorherge- 15 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Ansprechschwelle von einem Ringkorper (53) des Kol- 
benschaftes (15) riickseitig der Kolbenmanschette ge- 
bildet ist, welcher Ringkorper (53) in eine Rastnut (55) 
der dem Kolben (8) zugehorigen Zylinderwand (11) 20 
einrastet. 
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